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با خارش شدید، اریتم، ادم، تشکیل اگزودا  که  است پوست التهابی اختالل یک آتوپیک درماتیت معرفی:
 تحریک  و خواب اختالل  چون  ای  بالقوه  عوارض با می تواند  درماتیتو پوسته ریزی مشخص می شود. 
 وضعیت  بر  مخرب آثار  شیرخوارگی،  دوران  در فرزند و  مادر  سالم  ارتباط  در اختالل  کودکان،  در  پذیری
با توجه به اهمیت استرس والدین در نحوه برخورد سالمت روانی و کاهش کیفیت زندگی همراه باشد. 
نفی استرس والدین در روند بهبود بیماری، مطالعه حاضر با هدف تعیین عالئم استرس با کودک و تاثیر م
و نقش آموزش در کاهش آن در والدین کودکان مبتال به درماتیت آتوپیک مراجعه کننده به درمانگاه 
انجام خواهد  1399تا  1398آسم و آلرژی مرکز درمانی بیمارستان افضلی پور کرمان بین سال های 
 شد. 
مادر کودک  60تعداد انجام شد.  1398در سال  که پژوهش از نوع مقطعی بوده  این مواد و روش ها: 
.شدند  پیش از شروع جلسات آموزشی، برای همه افراد شرکت مبتال به درماتیت آتوپیک وارد مطالعه
متخصص اطفال انجام شد. داده  توسط  آموزشی جلسات تکمیل شد.  کننده پرسشنامه استرس کوهن 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سطح معنی داری کمتر  20نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار 
  در نظر گرفته شد.  05/0از 
در کودکانی که شدت بیماری آنها شدید گزارش شده یافته های مطالعه حاضر نشان داد که  ته ها:یاف
بین سطح تحصیالت والدین کودک مبتال به  است، سطح استرس والدین در حد متوسط تا شدید بود. 
 ( ندارد  معناداری وجود  رابطه  آنها  استرس  آتوپیک میزان  ا  (.P= 73/0درماتیت  والدین پس  ز استرس 
 نسبت به قبل از آموزش کاهش یافته است.  ( =0001/0P) معناداری  اموزش به طور 
یافته های مطالعه حاضر نشان داد آموزش والدین سبب کاهش استرس والدین نوزادان  نتیجه گیری:
مبتال به درماتیت آتوپیک می شود. کاهش استرس منجر به افزایش کیفیت زندگی والدین می گردد، 
آتوپیک جهت لذا   درماتیت  به  مبتال  کودکان  والدین  برای  استرس  کنترل  آموزشی  برگزاری جلسات 














 چکیده انگلیسی 
Introduction: Atopic dermatitis is an inflammatory skin disorder characterized by severe 
itching, erythema, edema, exudate formation and scaling. Dermatitis can be associated 
with potential side effects such as sleep disturbances and irritability in children, impaired 
maternal and child health during infancy, detrimental effects on mental health status, and 
impaired quality of life. Given the importance of parental stress in dealing with the child 
and the negative impact of parental stress on the process of disease recovery, this study 
aimed to determine Perceived stress symptoms and the role of education in reducing it in 
parents of children with atopic dermatitis refered to Kerman Afzalipour hospital Asthma 
and Allergy Clinic in 2019. 
Materials and Methods: This is a cross-sectional study that was done in 1398. Sixty 
mothers of children with atopic dermatitis were enrolled in the study. Prior to the training 
sessions, all participants completed the Cohen Stress Questionnaire. Training sessions 
were conducted by a pediatrician. Data were analyzed by SPSS software version 20 and 
the significance level was considered less than 0.05. 
Results: The findings of the present study showed that in children with severe disease 
severity, none of the parents experienced mild stress and the highest stress was reported 
in moderate (75%) to severe (25%). There was no significant relationship between 
parental education level and their stress level in children with atopic dermatitis (P = 0.73). 
Post-training stress of parents significantly decreased (P = 0.0001) compared to pre-
training. 
Conclusion: The results of the present study showed that parent training reduces the 
stress of parents of neonates with atopic dermatitis. Reducing stress leads to an increase 
in the quality of life of parents, so stress management training sessions are recommended 
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